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RESUMEN: La pleuroneumonía contagiosa bovina (PCB) pone en peligro la salud animal y la producción
local de alimentos en África, lo que la hace una de las enfermedades infecciosas más importante del ganado.
En África, los hatos experimentan pérdidas directas e indirectas de hasta el 80% y los sobrevivientes se vuelven
a menudo portadores crónicos con disminución de la producción de leche y carne. La provincia Namibe, se
considera como una de las más afectadas por la enfermedad, pero se desconoce el impacto de la mortalidad
y los factores asociados a su presentación. Se realizó un estudio que involucró a 87 criadores provenientes de
tres municipios de la provincia Namibe, con el apoyo de líderes tradicionales y técnicos de los servicios estatales
de la provincia y el uso de un cuestionario semiestructurado. El 67,8% de los criadores (59) reportó muerte
animal y el 64% señaló la enfermedad como causa de muerte. Bibala fue el municipio más afectado y la categoría
animal de mayor mortalidad fue las vacas (p<0,001). Mediante regresión logística se identificó que los factores
asociados a la mortalidad por esta enfermedad fueron: la compra de animales a países vecinos (OR: 11,0 p<0,05),
la época de seca (OR: 3,0, p<0,05), la trashumancia (OR: 1,74, p<0,05) y el movimiento de animales a más de
50 km (OR: 4,81, p<0,05). Se demostró la importancia de la pleuroneumonía contagiosa bovina en Namibe
como parte relevante de los problemas a ser tratados con prioridad y los factores de riesgo.
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Identification of the risk factors for mortality by contagious bovine pleuropneumonia in Namibe,
Angola
ABSTRACT: Contagious bovine pleuropneumonia endangers animal health and local food production, making
it one of the most important infectious diseases of livestock. In Africa, the herds undergo losses of up to 80%,
and survivors often become chronic carriers with decreased production of milk and meat. Namibe province is
considered one of the most affected by the disease, but the impact thereof and the factors associated with its
occurrence are unknown. The study was designed based on participatory epidemiology involving 87 farmers
from three municipalities of Namibe province and the support of traditional leaders and technicians of the state
services in the province; a semi-structured questionnaire was used. The 67,8% of the farmers (59) reported
dead animal and 64% pointed to the disease as a cause of death. Bibala was the most affected municipality,
and cow was the animal category with the highest mortality (p<0.001). The factors associated with mortality
by this disease identified by logistic regression were: animal purchase to neighboring countries (OR:11.0 p<0.001),
dry season (OR: 3.0, p<0.05), transhumance (OR:1.74, p<0.05), and animal movement farther than 50 km
(OR:4.81, p<0.05). The PCB and its risk factors were demonstrated to be a significant part of the livestock
problems to be treated with priority..
Key words: contagious bovine pleuropneumonia (CBPP), mortality, risk factors.
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INTRODUCCIÓN
La pleuroneumonía contagiosa bovina (PCB) es una
enfermedad infectocontagiosa que cursa de forma agu-
da, subaguda o crónica, causada por Mycoplasma
mycoides subsp. mycoides SC (biotipo bovino)
(MmmSC; SC= colonias pequeñas). Mycoplasma
mycoides subsp. mycoides SC pertenece al grupo de
M. mycoides, que comprende seis especies de
micoplasmas o de cepas de origen bovino y caprino
(1). Este grupo se puede subdividir en dos subgrupos,
capricolum y mycoides, que incluyen especies estre-
chamente relacionadas. Estas seis especies de
micoplasmas comparten características serológicas y
genéticas que provocan problemas taxonómicos y de
diagnóstico con las técnicas convencionales (2).
Se conoce que la enfermedad apareció en Europa
desde el siglo XVI y alcanzó una distribución mundial
durante la segunda mitad del siglo XIX debido al aumen-
to en el mercado internacional de ganado vivo. A co-
mienzos del siglo XX se erradicó en muchos países
mediante políticas de segregación y sacrificio. Sin em-
bargo, aún persiste en muchas partes de África, sur de
Europa, y en el caso de Asia la situación es confusa
(3,4).  Actualmente, la PCB es la enfermedad endémica
y reemergente de mayor importancia en la producción
ganadera del oeste, centro y este de África (5,6) y cons-
tituye un factor limitante para el desarrollo de la ganade-
ría, lo que socava los intereses económicos y sociales
de los agricultores y la producción nacional; además,
pone en peligro la seguridad alimentaria de gran parte
de la población (7). Anualmente, las pérdidas (directas
e indirectas) producidas por esta entidad se estiman
cercanas a los 2 billones de dólares (8).
Las estrategias de control se fundamentan en la
detección inicial de los brotes, el control del movimien-
tos de los animales y una política de segregación o
sacrificio de los animales afectados.  En África es im-
posible la aplicación de estas medidas, por lo que el
control de la enfermedad se basa en campañas de
vacunación en la que se utilizan cepas atenuadas de
MmmSC como la T1/44 o T1sr y, aunque teóricamente
el uso de antibióticos está prohibido, se aplican am-
pliamente en condiciones de campo (9).
En Angola, la PCB se introdujo en 1880 a través de
la importación de vacas lecheras de la actual Repúbli-
ca de Sudáfrica; las provincias de mayor afectación
son Huila, Namibe, Cunene, Cuando Cubango y
Benguela. La provincia Namibe se localiza al sur del
paralelo 13, donde se concentra el 97% de la masa
bovina del país. Habitan esta región los pueblos pasto-
res de la etnia Nhaneka Umbi y Mucubal, con fuertes
tradiciones en la crianza del ganado bovino. La pobla-
ción bovina estimada es de 500 400 animales distribui-
dos en aproximadamente 849 rebaños, que son mane-
jados, principalmente, de forma extensiva y trashuman-
te, con más del 70% concentrado en los municipios
Bibala y Camucuio, cuyo propósito principal es la pro-
ducción de carne (9).
Actualmente, se reconoce a la PCB como la enti-
dad de mayor impacto sanitario, económico y social
en Angola y, desde 1921, se vacuna con la T1/44
mediante campañas de vacunación anuales (11). A
pesar de esto, la enfermedad está muy lejos de ser
controlada y se desconocen el impacto de la mortali-
dad, el uso de productos para el tratamiento de los
animales por parte de los criadores y los factores de
riesgo asociados a su mantenimiento y diseminación
(10, 12). Se reconoce que para lograr éxito en el con-
trol de esta entidad es imprescindible la participación
y la cooperación de los propietarios de ganado (13).
Teniendo en cuenta los antecedentes mencionados,
el objetivo del presente trabajo fue estimar el impacto
de la mortalidad por PCB y sus principales factores de
riesgo, mediante entrevista a los criadores de ganado
bovino, en la provincia Namibe, Angola.
MATERIALES Y MÉTODOS
Área de estudio. Se seleccionaron tres munici-
pios de la provincia Namibe con antecedentes de pre-
sentación de casos de PCB: Bibala, Camucuio y
Namibe, los cuales cuentan con un total de 312, 405 y
132 criadores, respectivamente, según datos obteni-
dos del Servicio Veterinario de la provincia. Para deter-
minar el número de criadores a entrevistar se utilizó el
programa Epidat 3.1; se consideró un nivel de confian-
za de 95%, una precisión de 10% y una probabilidad
de 50%. De esta forma, la muestra quedó conformada
por 87 criadores de ganado e igual número de rebaños
(Bibala, 34; Kamucuio, 48 y Namibe, 5) seleccionados
al azar, que estuvieran de acuerdo en participar en la
investigación.
Diseño del estudio: Se realizó un estudio de tipo
retrospectivo. Para la obtención de los datos se entre-
vistaron a los criadores seleccionados durante los
meses de septiembre y octubre de 2013, mediante un
cuestionario semiestructurado con preguntas referidas
al tipo de explotación, origen de los bovinos y existen-
cia total, número y categorías zootécnicas de las muer-
tes desde diciembre de 2012 hasta agosto de 2013 y
las causas de las muertes. Entre los tipos de explota-
ción se consideraron de la siguiente manera: tradicio-
nales, cuando los animales se crían libres y de forma
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extensiva; comerciales, cuando tienen algunas insta-
laciones como cepos para sujeción de animales, tan-
que para baños garrapaticida, almacén de alimentos,
entre otros; y mixtas, cuando cuentan con alguna de
las instalaciones mencionadas.
Para identificar las posibles muertes por PCB, en
el cuestionario se incluyeron preguntas sobre los sín-
tomas que presentaban los animales antes de morir;
se consideraron como muertes por PCB aquellos en
los que se mencionaran, al menos, tres de los siguien-
tes síntomas: tos, secreción nasal, adelgazamiento,
respiración dolorosa y difícil, cuello extendido y ex-
tremidades anteriores entreabiertas. El cuestionario
contenía, además, otras preguntas destinadas a identi-
ficar los factores de riesgo potenciales, tales como:
práctica de trashumancia y razones para ello, dis-
tancia recorrida, causas por las que no vacunan a
sus animales y tratamientos aplicados. Las entrevis-
tas fueron orales y conducidas por técnicos medios
de los servicios estatales de la provincia Namibe, los
cuales recibieron un entrenamiento sobre la enfer-
medad y cómo realizar las entrevistas para obtener
la información deseada. Para convocar a los entre-
vistados, se contó con el apoyo de los líderes tradi-
cionales (sobas), a los cuales se les explicó el pro-
cedimiento a seguir y el objetivo del trabajo; asimis-
mo, sirvieron como facilitadores y traductores en los
casos necesarios.
Análisis de los datos: Para comparar los casos
de muertes de bovinos por PCB y la categoría animal
más afectada declaradas por los propietarios en cada
municipio, se realizó un análisis de frecuencia, se-
guido de comparación múltiple de proporciones. Para
ello se empleó el método de Wald, implementado en el
sistema CompaProWin 2.0. Los factores de riesgo de
la enfermedad y su asociación con las muertes por
PCB se identificaron a partir de los resultados de un
análisis de regresión logística, se calcularon los valo-
res de Odds ratio (OR) y la significación. Se consideró
un valor de p<0,05 como nivel crítico de significación.
Para la realización de este análisis se empleó el pa-
quete estadístico STATISTICA 8.0.
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Entre los 87 criadores entrevistados, 59 reportaron
muertes de bovinos, para un total de 122 animales
muertos en el periodo evaluado. El municipio Bibala
fue el de mayor cantidad con 2,3 animales muertos
por propietario, seguido por Namibe, con 2,2 y, por
último, Camucuio con 1,7. La mortalidad en Namibe
(2,55%) no fue significativamente diferente de la ocu-
rrida en Bibala (1,6%). La mayor causa de mortalidad
fue por síntomas compatibles con PCB (63,9%), aun-
que se debe prestar atención a la desnutrición que se
asocia a poca disposición de alimentos debido a la
sequía, aunque esta causa pudiera estar enmascara-
da por casos crónicos de PCB. Solo un animal murió
a consecuencia del parto (Tabla 1).
Según las categorías zootécnicas, los criadores
atribuyeron mayor cantidad de muertes en vacas, se-
guida de los terneros y bueyes; el resto de las cate-
gorías tuvieron un porcentaje menor de presentación
de la enfermedad (Figura 1).
Se describe que la PCB se presenta en animales
adultos y que los animales jóvenes, cuando se infec-
tan, desarrollan solo síntomas ligeros por estar prote-
gidos por la inmunidad calostral hasta los 6 meses de
edad (14). Sin embargo, Muuka et al. (15) reportan
casos de terneros menores de 8 meses de edad con
manifestaciones clínicas similares a los adultos en
áreas endémicas de Zambia, donde se practica la
vacunación. Los valores obtenidos en el presente es-
tudio pudieran estar sobreestimados, ya que existen
TABLA 1. Propietarios que refieren muertes de bovinos y sus posibles causas en tres municipios de Namibe, Angola 
(diciembre/2012-agosto/2013)./ Owners who report deaths of cattle and their possible causes in three municipalities of 
Namibe, Angola (December 2012-August 2013). 
 
Propietarios con casos 
de muertes Muertes  Causas posibles de muerte 
 Municipio 
Total de 
animales N(total) N % PCB Parto Desnutrición 
Bibala 4386 31(34) 71 1, 61a 41 0 30 
Camucuio 6193 23(48) 40 0,64b 30 1 9 
Namibe 431 5 (5) 11 2, 55a 7 0 4 
Total 11010 59 (87) 122 100 78 (63,9%) 1 (0,8%) 43 (35,2%) 
Letras diferentes, en una misma columna, indican diferencia significativa (p<0,05) 
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otras enfermedades respiratorias en esta categoría que
pudieran confundir el diagnóstico. Aunque estos resul-
tados también pudieran estar asociados a fallos en la
vacunación.
En los programas de control de la PCB, la OIE re-
comienda el uso de la vacuna T1/44, la cual ofrece
protección hasta después de los 12 meses
posvacunación (10, 16, 17). No obstante, un gran nú-
mero de criadores no vacunan sus animales regular-
mente, sobre todo cuando hay poca disponibilidad de
vacunas, en periodos de ausencia de la enfermedad
o rumores de ella, o por temor a las reacciones
posvacunales (16).
En la Figura 2 se observa el resultado de la entre-
vista realizada a los criadores. En la misma apare-
cen, entre las principales causas de no vacunación,
el desconocimiento de la enfermedad y la creencia
de que la vacuna puede causar la muerte.
Esta creencia se debe a que, ciertamente, la
vacuna puede provocar severas reacciones loca-
les, sobre todo si ocurren interrupciones en los pro-
gramas de vacunación anual, por lo que es impor-
tante asegurar que se vacunen los bovinos en ries-
go de contraer la enfermedad regularmente, para
evitar la desmotivación de los criadores ante estas
reacciones (18).
La campaña de vacunación, según el Instituto de
los Servicios Veterinarios de Angola, es anual y se
realiza durante los meses de febrero a julio, pero los
índices de vacunación son bajos, alrededor del 51%
(Instituto de los Servicios Veterinarios de Angola; da-
tos no publicados). Para alcanzar un nivel de inmuni-
dad de rebaño superior al 80%, algunos autores reco-
miendan la vacunación bianual (10); sin embargo, otros
señalan vacunaciones anuales sistemáticamente a
toda la masa animal (19).
En Angola se recomienda que la campaña de va-
cunación se haga en los meses de lluvia (febrero a
mayo), ya que en este periodo hay mayor disponibi-
lidad de pasto y agua y los animales están en mejo-
res condiciones físicas para responder mejor a la
aplicación de la vacuna. Aunque la lejanía de los
puntos de vacunación y el mal estado de los cepos
obtuvieron menores porcentajes, estos elementos son
importantes a tener en cuenta para las campañas de
vacunación.
El sacrificio total de los animales en áreas endé-
micas sería otro método a utilizar para el control y la
erradicación de la PCB; sin embargo, está lejos de
producir los efectos socio-económicos esperados
(20). Por otra parte, esta estrategia no puede ser uti-
lizada en países de África debido a los altos costos
que implica y la resistencia de los propietarios a la
adopción de esta política (17). Por ello se recomien-
da que este método se utilice, solo como una herra-
mienta en casos de aparición de la enfermedad en
países libres o en la última etapa de la erradicación
después de haber disminuido sustancialmente la inci-
dencia (8).
El tratamiento de la enfermedad con antibióticos
es otro método que los criadores usan para controlar
la enfermedad en las comunidades (21). En nuestro
caso, el 96.5% de los entrevistados declaró que apli-
caban tratamiento con antibióticos a los animales en-
fermos, el 21,8 % utilizan tratamiento tradicional y el
11,5% el mixto.
FIGURA 1. Muertes atribuidas por los criadores a la PCB
por categorías zootécnicas./ Deaths by husbandry
categories attributed to BCPP by farmers.
FIGURA 2. Causas por las cuales los criadores no vacu-
nan sus animales contra la pleuroneumonía contagiosa
bovina en Namibe, Angola./ Reasons why farmers do not
vaccinate their animals against Bovine contagious
pleuropneumonia in Namibe, Angola.
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Según Huebschle et al. (22), en varios estudios y
modelos de control se demuestra que el tratamiento
de la PCB con antibióticos reduce la mortalidad y los
síntomas clínicos. Sin embargo, la FAO no recomien-
da el uso de antibióticos contra la PCB, ya que per-
mite que los portadores asintomáticos continúen di-
seminando la enfermedad y, además, puede dar lu-
gar a resistencia antimicrobiana; por tal motivo mu-
chos países no permiten el uso de antimicrobianos
en el tratamiento de la enfermedad (23).  No obstan-
te, se ha demostrado que, en bovinos naturalmente
infectados, el tratamiento con danofloxacina reduce
la transmisión por contacto a animales susceptibles
(22) y que la oxitetraciclina de larga duración mejora
la condición clínica y previene la transmisión por
contacto (24).
El debate promovido acerca del uso de antibióticos
en el control de la PCB motivó una reunión del Grupo
Consultor en PCB en África, efectuada en 2006 (8).
En dicha reunión se concluye que los antibióticos pue-
den ser una herramienta útil en el control de la PCB,
pero aún se desconocen las consecuencias de estos
tratamientos en términos de eficacia clínica, emer-
gencia de cepas resistentes y persistencia de porta-
dores crónicos.
Como resultado se obtuvo que el 21,8% de los cria-
dores empleaba productos tradicionales. Estos trata-
mientos tienen como base las plantas medicinales,
práctica muy común en los países de África por razo-
nes de tipo cultural y económica, que, aunque pueden
tener innumerables beneficios, también pueden ser
perjudiciales o tener efectos colaterales indeseables
(25). Una investigación reciente en Nigeria demostró
un buen potencial in vitro de varias plantas contra la
PCB (26); no obstante, el conocimiento acerca del uso
de plantas nativas y su eficacia en el tratamiento de la
PCB es escaso.
En la provincia Namibe, los criadores desarrollan
métodos de tratamiento tradicional con plantas contra
las enfermedades comunes del ganado, pues muchas
veces tienen dificultades de acceso a los medicamen-
tos convencionales (27).
Por otra parte, entre los factores relacionados con
la persistencia de la enfermedad en el sur de África,
se han señalado los fallos en la prestación de servi-
cios veterinarios, la falta de un sistema de identifica-
ción del ganado, los sistemas de cría de ganado en el
sector tradicional, los movimientos humanos, las prác-
ticas tradicionales entre los ganaderos y los sistemas
de comercialización de ganado (28).
A partir del trabajo realizado, se identificaron como
factores de riesgo para la PCB la compra de anima-
les en países vecinos, la trashumancia, la sequía y el
movimiento de los animales a más de 50 km. A pesar
de que solo 13 criadores refirieron la compra de ani-
males en países vecinos, este proceder constituye un
alto riesgo, ya que es 11 veces más probable que
aparezca la enfermedad cuando se efectúa este tipo
de compra (Tabla 2). El traslado se realiza en la fron-
tera de Angola/Namibia, sin certificación de los servi-
cios veterinarios y se desconoce si los animales es-
tán protegidos o no. Es importante destacar que los
animales que se trasladaban a menos de 50 km mo-
rían significativamente menos que el resto (OR=0,53;
p=0,0001).
TABLA 2. Factores de riesgo de la pleuroneumonía contagiosa bovina en tres municipios de la provincia Namibe./ Risk 
factors for Contagious bovine pleuropneumonia in three municipalities in Namibe province. 
 
Factor  F p OR 
Explotación tradicional 0,29 0,5904 0,61 
Explotación comercial 0,93 0,3387 0,46 
Explotación mixta  0,47 0,4941 1,42 
Compra a otros criadores 0,96 0,33 1,39 
Compra en otras provincias 1,47 0,2294 0,85 
Compra en otros municipios 2,56 0,113 0,81 
Compra en países vecinos   10,56 0,0017 11,01 
Trashumancia 4,29 0,0413 1,74 
Sequía  6,27 0,0142 3,01 
Movimiento animal hasta 50 km  18,53 0,0001 0,53 
Movimiento animal más 50 km  18,53 0,0001 4,81 
Tratamiento Medicamentoso 1,69 0,1976 0,63 
Tratamiento Tradicional 0,38 0,5412 0,74 
Tratamiento Mixto 0,02 0,8769 0,53 
 


































Por otra parte, el 97,7% de los entrevistados com-
pra animal a otros criadores: se reporta 118 animales
muertos por los criadores que realizaron este tipo de
compra; por lo que se recomienda que antes de com-
prar animales se debe certificar si están vacunados o
no, además de someterlos a cuarentena antes de su
incorporación definitiva al rebaño de destino.
En nuestro estudio, la trashumancia resultó un fac-
tor de riesgo; los criadores que aplican la trashuman-
cia reportaron la muerte de 58 animales, lo que repre-
senta el 98,3%. El pastoreo itinerante y la trashuman-
cia son formas que los criadores poseen de adapta-
ción a la variabilidad cuantitativa y la cualitativa a los
forrajes, según la situación ecológica de las regiones
(27). El 89,8% (79/88) de los entrevistados declararon
que practican la trashumancia; las principales razo-
nes para esto se deben a: la seca, falta de abasteci-
miento de agua y carencia de alimentos, sin diferencia
significativa entre ellos (Figura 3). Estos factores es-
tán muy relacionados entre sí.
que, desde el pasado reciente, África subsahariana ha
estado afectada por la sequía; esta situación resultó
en la escasez de agua y pastos. A consecuencia de
ello, los criadores y sus animales son obligados a ca-
minar largas distancias en busca de agua y pasto.
En Namibe, la trashumancia se inicia a partir del
momento en que los recursos forrajeros empiezan a
agotarse y, de forma general, comienza en octubre y
se prolonga por varios meses, hasta que en los loca-
les de origen comienzan las lluvias y se regeneran los
pastos (enero/febrero). Durante la trashumancia, la
interacción entre animales de diferentes orígenes en
un mismo punto constituye un riesgo de transmisión
de la enfermedad.
Según Newton y Noris (30), la PCB puede elimi-
narse mediante un adecuado control de los movimien-
tos de animales. Sin embargo, el control de movimien-
tos en África es impracticable debido a la trashuman-
cia, comercio, prácticas socio-culturales e insuficiente
personal veterinario (5).
Los resultados obtenidos permiten afirmar que la
PCB tiene un gran impacto en la provincia Namibe y
que existen factores de riesgo que favorecen su dise-
minación, como son: la trashumancia provocada por
la sequía, que obliga a los animales a caminar largas
distancias y favorece el contacto de bovinos de dife-
rentes orígenes en puntos comunes, así como la com-
pra de animales presumiblemente afectados a países
vecinos, por lo que deben tenerse en cuenta estos
aspectos en el programa de control.
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FIGURA 3. Causas por las cuales los criadores practican
la trashumancia./ Reasons why farmers practice
transhumance.
La seca es otro fenómeno cíclico que afecta a la
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